BAB IV

ANALISIS DATA

Pada penelitian ini, konselor menggunakan analisis deskriptif komparatif
yakni membandingkan antara data teori dengan data yang terjadi di lapangan ketika
proses penelitian berlangsung sehingga bisa diketahui perbandingan antara konsep
terapi konseling dengan fakta empiris di lapangan. Oleh karena itu, perlu analisis
perbandingan antara data di lapangan dengan teori yang ada serta perilaku konseli

sebelum dn sesudah proses konseling berlangsung.

Berikut di bawah ini merupakan analisis data tentang proses pelaksanaan
serta hasil akhir pelaksanaan Terapi Dzikir Jahar Dengan Bacaan Laa llaaha
Illallaah Untuk Menangani Masalah Kecemasan Tahanan Anak Yang Putus

Sekolah di Rutan Klas 1 Surabaya

A. Analisis Proses Pelaksanaan Terapi Dzikir Jahar Dengan Bacaan Laa
llaaha lllallaah Untuk Menangani Masalah Kecemasan Tahanan Anak
Yang Putus Sekolah di Rutan Klas 1 Surabaya

Dalam melaksanakan konseling dan pemberian terapi, peneliti yang
juga bertindak sebagai konselor telah melakukannya sesuai dengan tahapan dan
langkah — langkah teori konseling, yaitu mulai dari identifikasi masalah,
diagnosis, prognosis, treatment, dan evaluasi / foolow up. Sehingga
berdasarkan penggunaan langkah dan tahapan konseling tersebut, peneliti

dapat menjelaskan data dan proses konseling secara deskriptif dan sistematis.
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Untuk lebih jelasnya, berikut peneliti jelaskan dalam bentuk tabel

perbandingan data teori dengan data yang peneliti temukan di lapangan.

Tabel 4.1

Perbandingan Teori dengan Pelaksanaan di Lapangan

No.

Data Teori

Data Empiris (Lapangan)

Identifikasi Masalah

Langkah yang digunakan
untuk mengumpulkan data
dari berbagai sumber yang
berfungsi untuk mengenal
kasus beserta gejala —

gejala yang nampak pada

diri konseli.

Pada tahap ini, konselor melakukan
pendekatan dan membangun rapport dengan
orang — orang yang akan konselor mintai data
dan keterangan yang dapat dijadikan pijakan
dalam proses identifikasi masalah, mulai dari
dua orang teman dekat konseli, kepala kamar
Blok i, keluarga konseli (Pakde, Bukde, dan
Nenek Konseli), ibu konseli, dan dari konseli
sendiri. Selain wawancara dan observasi,
peneliti  memberikan lembaran  angket
biodata konseli dan angket skala kecemasan
putus sekolah sebagai penambahan untuk
mengidentifikasi masalah tersebut.

Dengan tujuan untuk mengumpulkan
data keseluruhan tentang konseli. Setelah
peneliti  melakukan pengumpulan data,
akhirnya peneliti dapat mengetahui gejala —
faktor

gejala dan yang menyebabkan

timbulnya gejala — gejala tersebut, sehingga
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peneliti  berhasil melakukan identifikasi

masalah yang dialami konseli tersebut.

Diagnosis Pada tahap ini, konselor melakukan
Menetapkan masalah yang | penilaian terhadap gejala — gejala yang
dihadapi konseli beserta | konseli alami dan menetapkan jenis masalah
latar belakangnya. konseli.

Maka berdasarkan hasil identifikasi
yang telah konselor lakukan, konselor
menyimpulkan bahwa masalah  yang
dihadapi konseli adalah:

a. Karena pergaulan konseli yang keliru,

b. Kurangnya pengawasan dari ibu dan
keluarganya yang lain  sehingga
menyebabkan anaknya bergaul dengan
bebas dengan anak nakal yang lainnya,

c. Ayahnya vyang meninggal dunia
sehingga dia  spesimis untuk
melanjutkan sekolah dan menjadi
pengamen,

d. Karena diperkuat juga ajakan teman
tetangga konseli untuk putus sekolah,

e. Karena ajakan teman — temannya untuk

melakukan pencurian,
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f. Karena tidak adanya bimbingan agama
baik ketika dia sebelum masuk Rutan
sampai dia masuk ke Rutan.

Pada lampiran angket kecemasan
putus sekolah konseli sebelum terapi,
terdapat kecemasan dan permasalahan yang
dialami Kklien yang ditunjukkan pada poin:
a. nomor 4, konseli belum mampu

beradaptasi pendidikan formal,

b. nomor 5, menunjukkan jika konseli
kurang motivasi untuk melanjutkan
sekolah di tingkat yang lebih tinggi,

c. nomor 20, 21, dan 22, penyebab putus
sekolah karena pengaruh temannya.

Setelah konselor memberikan
lembaran angket skala kecemasan putus

sekolah kepada konseli, maka dapat
disimpulkan bahwa tingkat kecemasan
konseli masih tergolong kuat dengan skor

skala kecemasan sebelum treatment 45.

Prognosis
Menentukan jenis bantuan

atau terapi yang sesuai

Setelah konselor menemukan
permasalahan mendasar yang ada pada diri

konseli saat ini, maka konselor menetapkan
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dengan permasalahan
konseli.  Langkah ini
ditetapkan berdasarkan

kesimpulan dari diagnosis.

jenis bantuan yang sesuai dengan masalah
yang dihadapi konseli, yaitu dengan
menggunakan Terapi Dzikir Jahar dengan
Bacaan Laa [llaaha Illallaah  untuk
membantu konseli menghilangkan rasa
kegelisahan, ketakutan, dan penyesalan
konseli serta menumbuhkan rasa
ketenteraman dalam hati konseli.

Dengan adanya rasa Kketenteraman
dalam hati konseli, maka akan mampu
mencegah timbulnya kecemasan dalam diri

konseli.

Treatment / Terapi
Proses pemberian bantuan
terhadap konseli

berdasarkan prognosis.

2. Fungsi Dzikir Jahar yaitu Laa

Sebelum berlanjut ke treatment,
alangkah  terlebih ~ dahulu  konselor
menjelaskan tahapan — tahapan Terapi
tersebut kepada konseli sebagai berikut:

1. Syarat melakukan Dzikir Jahar vyaitu
dengan berwudhu sempurna, dengan
suara kuat dan keras, dan dengan pukulan

yang tepat di hati sanubari.

(membersihkan hati dari kotoran), ilaaha

(pasang benteng dari hati yang kotor yang
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datang), illallaah (menghidupkan golbu /
nur ilahi).

. Pejamkan mata, rasakan dzikir itu
mengalir dalam ruh Kita, dzikir dari perut
bawah naik ke atas lalu ke kanan lalu ke
Kiri (jantung Kiri).

. Arah datangnya syaithon menggoda
manusia ada 4 yaitu depan, belakang,
kanan, kiri), dzikir harus menutupi 4 arah
tersebut.

Ucapkan “Laa” diarahkan dari bawah
tarik ke atas otak  (gunanya
menghilangkan pikiran kotor), untuk
menutup pintu syaithon dari depan dan
dari belakang.

Lalu ucapkan “ilaaha” dengan diarahkan
susu kanan atas ke arah susu Kiri atas,
untuk menutup pintu syaithon dari arah
kanan.

Lalu ucapkan “illa” dari arah susu Kiri
atas ucapkan “allaah” (harus diarahkan
dengan agak keras karena disanalah letak

jantung dan hati keras bagaikan batu) ke
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arah susu Kkiri bawah, untuk menutup
syaithon dari arah Kiri,

8. Bacaan “Laa ilaaha illallaah” dibaca 33
kali, baik setelah sholat, maupun diwaktu
bukan waktu sholat.

Treatment yang dilakukan konselor
selama 3 kali pertemuan, vyaitu pada
pertemuan ketiga, keempat dan kelima, dan
tak lupa pula konselor menanyakan keadaan
dirinya, perkembangan dirinya selama
membaca bacaan “Laa ilaaha illallaah”
serta menanyakan kabar aktivitas dirinya
dalam melaksanakan ibadah yang sesuai
dengan selembaran kertas jadwal tabel
ibadah yang konselor berikan ke konseli.

Setelah melakukan proses terapi
selama tiga kali pertemuan, Alhamdulillah
luar biasa, konseli sudah sangat cepat dalam
membaca bacaan “Laa ilaaha illallaah” dan
dua orang teman dekat konseli selalu
mengajarkan ke konseli cara sholat dan baca

qur’an dengan baik meskipun masih awal
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dalam mempelajari cara sholat dan baca

qur’an.

5. | Follow Up / Evaluasi Pada pertemuan terakhir  yaitu
Mengetahui sejauh mana | pertemuan 6 setelah proses terapi diberikan,
langkah  terapi  yang | konselor kembali menemui konseli untuk
dilakukan dalam mencapai | mengamati dan menanyakan perubahan yang
hasil. terjadi, apakah konseli sudah melakukan
perubahan seperti yang telah dijanjikan
ataukah belum dilakukan sama sekali, dari
sini konselor melihat adanya perubahan
keaktifan konseli yang dulunya masih
gelisah, menyesal dan ternyata sekarang
wajahnya terlihat ekspresi senyum terlihat
ketika konselor melakukan canda tawa
dengan konseli pada saat akhir pertemuan,
dan sudah aktif melakukan ibadah meskipun

baru tahap awal.

B. Analisis Hasil Akhir Pelaksanaan Terapi Dzikir Jahar Dengan Bacaan Laa
llaaha Illallaah Untuk Menangani Masalah Kecemasan Tahanan Anak
Yang Putus Sekolah di Rutan Klas 1 Surabaya

Setelah melakukan proses Terapi Dzikir Jahar dengan Bacaan Laa

llaaha llallaah untuk menangani kecemasan pada diri konseli yang karena
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putus sekolah, maka dapat diketahui hasil akhir perubahan setelah melakukan
terapi tersebut, meskipun tidak mencapai hasil signifikan 100%.

Pertama, yang dulunya tidak mampu dalam melakukan kegiatan ibadah,
setelah konselor melakukan treatment ke konseli, hasilnya memuaskan berkat
bantuan dua orang teman tahanan dekat konseli di kamar Blok i Rutan, berikut
hasil observasi dari konselor:

Tabel 4.2
Jadwal Sholat Konseli

Tanggal Subuh Dhuhur Ashar Maghrib Isya’
22 Juni 2017 Tidak Ya Ya Ya Ya
23 Juni 2017 Tidak Ya Ya Ya Ya
24 Juni 2017 Tidak Ya Ya Ya Ya
25 Juni 2017 Tidak Ya Ya Ya Ya
26 Juni 2017 Tidak Ya Ya Ya Ya
27 Juni 2017 Ya Ya Ya Ya Ya
28 Juni 2017 Ya Ya Ya Ya Ya
29 Juni 2017 Tidak Ya Ya Ya Ya
30 Juni 2017 Ya Ya Ya Ya Ya

Tabel 4.3
Jadwal Kegiatan Ibadah Selain Sholat
Tanggal Ngaji Baca Iqro’ Kecil Bacaan Laa ilaaha illallaah
22 Juni 2017 Ya Ya
23 Juni 2017 Ya Ya
24 Juni 2017 Ya Ya
25 Juni 2017 Ya Ya
26 Juni 2017 Ya Ya
27 Juni 2017 Ya Ya
28 Juni 2017 Ya Ya
29 Juni 2017 Ya Ya
30 Juni 2017 Ya Ya

Kedua, yang dulu sebelum proses terapi, konseli memiliki gejala
perilaku yang tampak dengan masalah yang menimpanya, ketika setelah proses

terapi telah mengalami perubahan drastis. Berikut penjelasan tabelnya:



Perilaku yang ditunjukkan konseli sebelum proses terapi

Tabel 4.4
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No. Perilaku yang Gejala Psikologis | Terlihat | Kadang | Tidak
ditunjukkan Konseli Terlihat | Terlihat
konseli
1. Pandangan mata Kehilangan lya - -
tidak mengarah ke motivasi
konselor
2. Tangan dan kaki Gelisah lya - -
digerak-gerakkan
terus
3. Wajah terus Menyesal lya - -
menunduk
Tabel 4.5
Perilaku yang ditunjukkan konseli setelah proses terapi
No. Perilaku yang Gejala Psikologis | Terlihat | Kadang | Tidak
ditunjukkan Konseli Terlihat | Terlihat
konseli
1. Pandangan mata Kehilangan - lya -
tidak mengarah ke motivasi
konselor
2. Tangan dan kaki Gelisah - - lya
digerak-gerakkan
terus
3. Wajah terus Menyesal - - lya
menunduk

Untuk memperkuat keberhasilan proses konseling dan terapi tersebut,

peneliti menggunakan pedoman persentase perubahan perilaku dengan Kriteria
sebagai berikut:!

1. Kurang dari 60% = Kurang Berhasil
2. 60% - 75% = Cukup Berhasil
3. 75% —100% = Berhasil

Analisis keberhasilan tersebut dapat diketahui sebagai berikut:

! Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: PT.
Rineka Cipta, 2006), hal. 210.
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1. Gejala yang tidak terlihat =2 poin
2. Gejala yang kadang terlihat =1 poin
3. Gejala yang terlihat =0 poin

2/3 X 100% =66,6%
1/3 X 100% =33,3%
0/3 X 100% =0%

Sehingga berdasarkan persentase diatas dapat diketahui bahwa hasil
akhir dari Terapi Dzikir Jahar Dengan Bacaan Laa llaaha Illallaah Untuk
Menangani Masalah Kecemasan Tahanan Anak Yang Putus Sekolah,
dikatakan “Cukup Berhasil” (60% - 75%) dengan persentase 66,6%.

Ketiga, konselor memberikan skala angket kecemasan putus sekolah
sebelum treatment dan setelah treatment, dan hasilnya adalah: Terlihat jelas
sedikit berubah, dari jumlah skala angket sebelum terapi yaitu 45 (kategori
tingkat kecemasan masih tinggi), lalu berubah menjadi jumlahnya 50 (kategori
tingkat kecemasan sudah mulai menurun sedikit) setelah terapi. Bisa dilihat
pada Bab 3 Tabel 3.9 dan Tabel 3.10 Angket Kecemasan Sebelum dan Setelah
Treatment.

. Kendala Selama Proses Penelitian dan Proses Pelaksanaan Terapi

Diantara beberapa kendala yang dialami Peneliti sekaligus Konselor,
sebagai berikut:

1. Aturan terhadap pengunjung atau tamu di Rutan yang sangat ketat
membuat konselor tidak bisa melakukan terapi lebih lama dan bebas. Dan

adapula beberapa informan yang tidak terlalu terbuka dengan konselor.
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2. Melakukan Terapi Dzikir Jahar dengan keterbatasan ruang gerak konselor
dan konseli, yaitu fasilitas yang kurang memadai, ruang konseling yang
diberikan oleh pihak Rutan kurang kondusif.

3. Observasi yang dilakukan oleh konselor hanya bisa sebatas saat bertemu
dan menjalankan proses konseling dengan konseli. Karena pihak luar yang
bukan petugas Rutan tidak diperbolehkan mengikuti kegiatan kegiatan

dalam Rutan.



